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Die Infektion mit SARS-CoV-2 und der damit verbundenen CO-
VID-19-Erkrankung belastet gegenwiartig die medizinischen,
sozialen und 6konomischen Strukturen weltweit. In diesem
Kontext erschienen jiingst mehrere laienhafte, aber auch wissen-
schaftliche Abhandlungen zur Rolle der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM)/Akupunktur.

» Der TCM/Akupunktur kommt eine
allgemein-unterstitzende Rolle in der
antiviralen Therapie zu

Vorab sei an dieser Stelle klargestellt, dass der TCM/Akupunktur
keine primére, sondern eine unterstiitzende Rolle in der antivira-
len Therapie und ein Einsatz zur Symptomlinderung zukommt.
Es kursieren Arbeiten die den Stellenwert der Akupunktur,
aber auch der chinesischen Arzneimitteltherapie in der Therapie
schwerer inflammatorischer Zustinde untersuchen. Eine aktuel-
le Metaanalyse zeigt, dass die Akupunktur am Punkt Magen 36
zu einer Reduktion von Organschddigungen nach Sepsis unter-
schiedlicher Ursache in experimentellen Tiermodellen beitragt
[3]. Als Mechanismen diskutieren die Autoren, dass durch Aku-
punktur oxidativer Stress und Entziindungsprozesse reduziert,
sowie die Mikrozirkulation der Gewebe verbessert werden.
Eine weitere Metaanalyse beschiftigt sich mit der Wirksam-
keit des patentierten Injektionsmittels Xuebijing bei 1144 Patien-
ten mit Sepsis [5]. Die Autoren berichten, dass die Substanz die
28-tagige Mortalititsrate, die APACHE II Scores’, die Zahl der
weiflen Blutzellen und die Korpertemperaturen der Patienten
verbessert [5]. Als einschriankend fiir die Sicherheit der Aussa-
ge gelten ein hohes Verzerrungsrisiko und eine niedrige Qua-
litat der eingeschlossenen Studien. Praklinische Daten zu der
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Substanz sind nicht transparent verfiigbar. Jedoch wurde in der
Vergangenheit bereits eine Vielzahl chinesischer Arzneimittel
postuliert (teilweise von der chinesischen Arzneimittelbeh6rde
zugelassen), die nachgewiesenermaflen das Eindringen von Vi-
ren in die Wirtszelle, deren Replikation, Zusammensetzung so-
wie letztlich Freisetzung aus der Zelle beeinflussen konnen [6].

Bereits wahrend der SARS-Epidemie 2002/2003 skizzierte
eine Ubersicht chinesischer Publikationen den Nutzen der TCM
[4]. Insbesondere der chinesischen Arzneitherapie wurden posi-
tive Effekte in den Aspekten besserer Temperaturkontrolle, sel-
tenerer Infektionen des Thorax, niedrigeren Steroidbedarfs und
genereller Symptomlinderung zugeschrieben.

Eine weitere Metaanalyse iiber 8 Studien (n =488) beschreibt
die Reduktion der Mortalitit und Fieberdauer und Abnahme
steroidverursachter Nebenwirkungen und pathologischer Ront-
gen-Thorax-Befunde, jeweils in Kombination mit konventionel-
len Mafinahmen bei SARS-Patienten [8].

Eine Cochrane-Analyse aus dem Jahr 2012 konnte keine Re-
duktion der Mortalitit von SARS durch die Kombination von
chinesischer Arzneimitteltherapie und westlicher Medizin zei-
gen [9]. Es existieren Hinweise fiir eine verbesserte Symptoma-
tik und Lebensqualitit, die Abnahme pulmonaler Infiltrate sowie
eine niedrigere benétigte Steroiddosis. Die Qualitat der Studien
ist niedrig, und Langzeitbeobachtungen fehlen [9].

Betreffend die Infektionen mit SARS-CoV-2 finden sich der-
zeit zahlreiche Berichte in Wissenschaftsjournalen zu den Per-
spektiven der TCM [7, 10, 12]. Besonders ausfiihrlich ist eine
international gelistete Ubersichtsarbeit der Universitit in Macau
[16]. Die Autoren geben an, dass der Anteil an infizierten Pa-
tienten in China, die sich zusétzlich mit TCM behandeln lassen,
bei tiber 85 % liegt. In manchen Provinzen wurde berichtet, dass
iiber 90 % der Patienten zusétzlich mit TCM behandelt wurden
[13]. Das Spektrum der konventionellen Therapie umfasst der-
zeit die Sauerstoffzufuhr, Antibiotikagabe, antivirale Medikation,
Steroide sowie die Plasmatherapie. Da seitens der WHO bisher
keine ,,spezifische Therapie zur Pravention und Behandlung von
SARS-CoV-2° verfiigbar ist, sehen die Autoren der Universitat
Macau es als gerechtfertigt, insbesondere den Einsatz chinesi-
scher Arzneitherapien, die seit vielen Dekaden zur Kontrolle von
Infektionskrankheiten angewandt wurden, als wertvolle Ergan-
zung zu betrachten [16]. In der Begriindung potenziell wirksa-
mer Substanzen argumentieren die Autoren insbesondere mit
den bekannten antiviralen Aktivititen von Arzneimitteln, welche
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Zusammenfassung

Gegenwartig kursieren zahlreiche Vorschlage zur potenziellen Wirksamkeit
von Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM)/Akupunktur in der Therapie
von SARS-CoV-2-Infektionen und assoziierten Symptomen. Stand

dieser Uberlegungen sind insbesondere molekularvirologische, aber

auch klinische Untersuchungen aus der SARS-Epidemie 2002/2003. Ein
Wirksamkeitsnachweis von chinesischen Arzneimitteln mit antiviralem
Potenzial in Bezug auf SARS-CoV-2 steht grof3tenteils aus. Klinische Daten
stlitzen sich nahezu ausschlieBlich auf Studien vor Beginn der Coronapan-
demie. Gegenwartig finden sich nur international publizierte Fallberichte
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sowie in China berichtete Beobachtungsstudien. Vielversprechend ist
eine grof3e Zahl registrierter prospektiver Studien, die gegenwartig
durchgefiihrt werden. Die Evidenzlage fiir die nichtpharmakologischen
Therapiesdulen der TCM ist sehr schwach. Auf Basis der Datenlage ist eine
Kombination westlicher und TCM-MafB3nahmen in der westlichen Welt nur
nach Ausschopfung der konventionellen MaBnahmen gerechtfertigt.
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Abstract

There are currently numerous suggestions on the potential effectiveness
of traditional Chinese medicine (TCM)/acupuncture in the treatment of
SARS-CoV-2 infections and their associated symptoms. These reflections
are based on molecular virology and clinical investigations resulting from
the SARS epidemic in 2002/2003. The antiviral properties of Chinese herbal
medicine (CHM) against SARS-CoV-2 have not yet been investigated

in depth. Clinical data relies on studies conducted prior to the corona
pandemic. Current data is limited to a few internationally published case
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reports and observational studies published in China. There is a promising
number of ongoing registered clinical trials. Evidence regarding TCM treat-
ments other than CHM is poor. Based on the available data, a combination
of Western and TCM approaches in the Western Hemisphere seems
justified only if all conventional treatments are exhausted.
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aus der SARS-Epidemie bekannt sind und zahlreiche gemeinsa-
me molekulare Andockstrukturen bei SARS-CoV-2 aufweisen.
Einschrankend ist hier, dass die Kenntnis Giber die direkte mole-
kulare Wirkung in SARS-CoV-2 aussteht.

» Chinesische Gesundheitsbehorden
empfehlen die Kombination der TCM mit
den konventionellen MaRnahmen

Die Gesundheitsbehorden von 26 chinesischen Provinzen emp-
fehlen (Stand 17.02.2020) die Kombination der TCM mit den
konventionellen Mafinahmen [16]. Gemifs den Autoren fin-
den sich je nach Provinz unterschiedlich angewendete Rohdro-
gen. Die Nationale Gesundheitskommission der Volksrepublik
China stellt in ihrer Leitlinie zur Diagnose und Therapie von
2019-nCoV-infizierten Pneumonien (7. Version; [1, 15]) folgen-
de Préparate in den Vordergrund (Tab. 1).

Bisher stiitzen sich diese Empfehlungen nicht auf klinische
Studien. Jedoch war die Coronapandemie Anlass dazu, dass
zum 01.03.2020 bei der Nationalen Gesundheitskommission
der Volksrepublik China 50 klinische Studien bei COVID-19-er-
krankten Patienten registriert waren, welche die Wirksamkeit
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und Sicherheit der TCM (insbesondere chinesischer Arzneimit-
tel) untersuchen [16]. Im amerikanischen Studienregister clini-
caltrials.gov finden sich gegenwirtig 9 Eintrige zu Studien mit
chinesischen Arzneimitteln. Zu keiner dieser Studien wurden
bisher Ergebnisse veroffentlicht.

Bereits vorhandene Studienergebnisse mit SARS-CoV-2-posi-
tiven Patienten wurden vor allem in chinesischsprachigen Publi-
kationsorganen verdffentlicht. So berichten Yang et al. [16] von
retrospektiven Beobachtungen, die zeigen, dass durch die unter-
schiedlichen Konzepte in den Provinzen in 30-60 % der Fille
die Schwere von Symptomen wie Fieber und Husten gelindert
werden konnte.

In westlichen Wissenschaftsdatenbanken finden sich aktuell
diverse Fallberichte. Deng et al. [2] berichten iiber einen Patien-
ten mit klinischem Verdacht einer schweren COVID-19-Pneu-
monie, welcher drei Tage lang mit einer Immunglobulintherapie
behandelt wurde. Anschlieflend wurde er zweimal tédglich mit
Moxibustionskéstchen an den Punkten LG 14, KG 4 und beid-
seits Ma 36 behandelt. Darunter stieg die Zahl der weiflen Blut-
koérperchen. Durch die Gabe chinesischer Arzneimitteltherapie
(2 Dekokte: Ma Xing Shi Gan und Xiao Chai Hu) konnte die
Korpertemperatur besser kontrolliert werden. Ab dem neunten
Tag war die Dyspnoe deutlich reduziert und der Patient benétig-
te keine weitere Sauerstoffzufuhr. Nach dem 15. Tag konnte der
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Tab. 1

Empfohlene chinesische Arzneimittel. (Modifiziert nach [1, 15, 16].) Eine Anpassung an lokale und individuelle Gegebenheiten darf

durch geschulte Anwender erfolgen

Stadium der Erkrankung Symptom

Empfehlung (patentierte Rezepturen)

Medizinische Beobachtung

(z. B. hdusliche Quarantane, unbestétigt) Fatigue mit Fieber

Klinische Behandlung Allgemein

(positiv getestete Patienten) Mild
Moderat
Schwer

Kritisch (Beatmung)

Patient entlassen werden. Wihrend des Aufenthalts war die Vi-
rusinfektion mit SARS-CoV-2 bestatigt worden [2].

Ein weiterer Fallbericht betrifft eine dreikopfige Familie [11].
Die Mutter fungierte als Ausloser einer innerfamilidren Infekti-
onskette. Primér wurde sie in der Klinik mit einem TCM-Granu-
lat (Jinyebaidu) behandelt, im Verlauf ergénzt durch ein Virosta-
tikum und einen Gyrasehemmer. Bei Zunahme der pulmonalen
Symptomatik wurde eine Kombination aus Immuntherapie,
Dexamethason und oraler TCM-Fliissigkeit (Shuanghuanglian,
SHL) angeordnet und die Patientin letztlich isoliert. Die Toch-
ter wurde 9 Tage spiter ebenfalls symptomatisch und in Isola-
tion nur mit SHL behandelt. Der Vater war SARS-CoV-2-posi-
tiv, jedoch asymptomatisch. Er bekam in hduslicher Quaranténe
neben SHL zusitzlich Moxifloxacin und ein Virostatikum. Alle
drei Patienten erreichten volle Remission. Die Therapie mit SHL
wurde bis zur Entlassung fortgefiihrt [11]. Auf der Basis dieses
Fallberichts ist eine klinische Studie geplant.

Ein weiterer Fallbericht berichtet tiber 4 Fille, welche zusitz-
lich zur antiviralen Medikation (Kaletra®) ein chinesisches Kom-
plexpraparat (Shufeng-Jiedu-Kapsel) bekamen [14]. Zwei der
Patienten wurden im Verlauf negativ getestet und konnten ent-
lassen werden. Bei allen Patienten wurde eine primare Infektion
vermutet, die drei Patienten mit milderen Verldufen profitierten
von einer kombinierten Therapie, der vierte Patient in kritischem
Zustand zeigte Zeichen der Verbesserung zum Zeitpunkt der Pu-
blikation des Artikels. Die Autoren geben keine Outcome-Para-
meter an, die einen kausalen Bezug zur chinesischen Arzneimit-
teltherapie herstellen wiirden [14].

Randomisiert kontrollierte Studien in etablierten westlichen
Fachzeitschriften sind gegenwirtig nicht vorhanden.

Berichte und Untersuchungen zu Nebenwirkungen der chine-
sischen Arzneimittel oder Kreuzreaktionen mit konventionellen
Arzneimitteln sind gegenwirtig nicht vorhanden.

Alle Daten zu TCM/Akupunktur und SARS-CoV-2 wurden
bisher in China gewonnen, die Ubertragbarkeit auf den westli-
chen Kontext ist bisher unklar.

Zusammenfassung

Zum gegenwirtigen Stand steht auf der Basis der Erfahrungen
der SARS-Epidemie 2002/2003 im Bereich der TCM insbeson-
dere mit den chinesischen Arzneimitteln ein potenzielles Arsenal
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antiviraler Wirkstoffe zu Verfiigung. Diese sind teilweise moleku-
larvirologisch auf ihre Wirksambkeit hin untersucht. In Bezug auf
SARS-CoV-2 stehen diese Untersuchungen jedoch noch grofi-
tenteils aus.

Gemessen an der Evidenz klinischer Studien aus den Vorjah-
ren scheint durch eine Kombination mit chinesischer Arznei-
therapie mindestens eine Symptomlinderung (Fieber, Husten,
Atemnot) erreicht zu werden. Vielversprechend ist die Vielzahl
aktuell laufender klinischer Untersuchungen, die diese Wirksam-
keit bei COVID-19-erkrankten Patienten untersuchen.

Die weiteren Sdulen der TCM, i. e. Akupunktur, Erndhrungs-
therapie, Bewegungstherapie, chinesische Manualtherapie, ste-
hen nicht im Mittelpunkt gegenwirtiger wissenschaftlicher Be-
richte.

Die gegenwirtige Datenlage rechtfertigt eine additive Thera-
pie mit chinesischen Arzneimitteln, sofern alle konventionellen
Maf3nahmen ausgeschopft worden sind. Die A-priori-Kombina-
tion westlicher und TCM-Mafinahmen wird durch die Ergebnis-
se zum gegenwirtigen Zeitpunkt nicht gestiitzt.
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